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l. Z oddziału chirurgicznego radcy sanitarnego i prymary- 
jusza Szpitala powszechnego we Lwowie Dra Ziembickiego. 


Przypadek t. zw. „morcellement“ macicy według 
metody Peana przy exstirpalio uteri totalis per vaginam. 
Podał 
Dr. Bronisław Skałkowski we Lwowie, 
były asystent i operator kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu. 

Poviżćj opiszę przypadek wyłuszczenia przez pochwę 
macicy przerosłćj przez włókniak, który to zabieg opera- 
ymy tyiko wskutek zastosowania Póanowskićj metody tak 
zw. morcellement prędko i szezęśliwie się zakończył. 

Doświadczenie, którego z tego przypadku nabyłem, 
zdaje mi się, że usprawiedliwi ogłoszenie jednego tylko za- 
biegu, a to tem więcój, że o ile mi wiadomo, metoda Pana 
poza granicami swojej ojczyzny nigdzie się jeszeze nie przy- 
jęła. We Francyi oprócz twórcy takowój istnieje cały szereg 
starszych chirargów, jak prof. Segond i inni, którzy we- 
dług metody Póana na setki liczą swe operacyjne zabiegi, 
a jak wiadomo, na ostatnim międzynarodowym zjeździe gi- 
nekologów w Brukseli, jednym z głównych omawianych 
tematów stanowiła właśnie rzecz o wyjęciu macicy przez 
pochwę, szczególnie w przypadkach tak zw. suppurations 
pelviennes. 

Zanim jednakże przejdę do opisu samego przypadku 
i wypowiedzenia uwag, jakie mi się nasunęły, niech mi 
wolno będzie na tem miejscu wyrazić Drowi Ziembickiemu, 
e. k, radcy zdrowia i prymaryjuszowi lwowskiego szpitala, 
moje najserdeczuiejsze podziękowanie za względy, jakiemi 
mnie zaszczyczając pozwala korzystać z obfitego materyjału 
ginekologicznego swojego oddziału. W ten sposób przez 
krórki czas mego we Lwowie pobytu mogłem kilka ciężkich 
operacyj ginekologicznych wykonać i w ten sposób dalćj 
prowadzić studyja. 

í Historyja choroby i zabiegu operacyjnego przedstawia 
się jak następuje: 


Chora pochodzi ze zdrowćj rodziny, cięższych chorób 
nie przechodziła w swojem życin. W 16 roku życia mie- 
siączkowała po raz pierwszy, regularność bywała od tego 
czasu w odstępach czterotygodniowych, zawsze bezboleśnie. 
Porodów odbyła pięć, takowe były zawsze lekkie. Ostatni 
poród przed 16 laty. Przed dziewięciu miesiącami zostala 
przerażona naglym i silnym krwotokiem z ezęści rodnych, 
tem więcćj, że dotychczas mies ączkowała zawsze regular- 
nie, a przypuszczenie ciąży i poronienia było u nićj wprost 
wykluczone. Od czasu tego krwotoku peryjod zatracił swój 
typ regularny, miesiączka trwała znacznie dłużćj, krwotoki 
zaczęły się częściej powtarzać, przyczem wystąpiły silne bóle 
w krzyżach i ogólny brak sił. Ostatni silny krwotok skło- 
nil chorą do szukania p: mocy w szpitalu. Chora została przy- 


jęta do lwowskiego powszechnego szpitala w d. 5 paździer- 


nika z bardzo silnym krwotokiem. Badanie wykonane pobieżnie 
wykazuje osobę o dość silućj budowie kości, w wysokim sto- 
pniu niedokrewną. Powłoki zewnętrzne pozbawione podściółki 
tluszczowój, mają barwę wpadającą w żółtawy odcień. Serce 
i płaca nie wykazują żadnych ważniejszych zmian chorobo- 
wych. Części rodne zewnętrzne, podbrzuszne i wewnętrzna 
strona ud, jakoteż suknie chorój powalane obficie krwią. Wej- 
ście pochwowe i blona śluzowa pochwy anemiczna, w pochwie 
kilka tamponów z waty, które pomięszane z licznemi skrze- 
pami krwi całą pochwę wypełniają. Po usunięciu takowych 
i przeplukaniu przeciwgnilnem, wykonane szybko dla nieu- 
stającego krwotoku badanie oburęczne wykazuje następu- 
jace stosunki: Pochwa szeroka, podatna, wyścielona gładką 
błoną śluzowa. Szyja maciey postaci eylindrycznej, prawie 
z okrągłem ujściem macicznem, wręby około ujścia niezna- 
cznćj głębokości, sam kanał ujścia pozwala zaledwie włożyć 
koniec wskazującego palca. Długość szyi macicy wynosi 
wyż trzech centimetrów i przechodzi takowa w znacznie po- 
większone corpus uteri. Macica sama zdacznie powiększona, 
dnem swojem skierowana ku tyłowi. Parametria zupełnie 
wolne. Jajniki i jajowody prawidłowe, przesuwalność mą- 
cicy wielka. Ze względu na silny krwotok macicy wyko- 
nałem dokładną tamponadę pochwy. 

Rozpoznanie brzmiało mroplasima corporis uteri malig- 
num, ze względn zaś na silne krwotoki i wywołaną temiż 
anemiję, bóle w krzyżach, zaś z drugićj strony wielką po- 
ruszalność macicy i całkiem wolne parametryja, zapropono- 
wałem chorćj radykalną operacyję wyjęcia macicy, na którą 
to propozycyję zaraz się zgodzila, równocześnie prosząc o jak 
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najrychlejsze wykonanie operacyi. Takowa została jj przy- 
rzeczoną w najbliższym czasie. Krwotok się zastanowił, 
chora przyszła trochę do siebie, prosząc ciągle o operacyję. 
Chorój więcój sam nie badałem, naznaczyłem jćj jedynie 
dzień 8 października 1892, że w tym dniu będę ją opero 
wać. Jeden z kolegów, który chorą badał, zgodził się na 
rozpoznanie tak, że po zwykłem przygotowaniu kąpieli przy 
stąpiłem 8/X b. r. do operacyi. Wielkości macicy przed ope- 
racyją saaie one zbadać zgłębnikiem, 

Narkoza. Macica daje się z łatwością za pomocą szezy- 
pczyków haczykowatych aż do wejścia do pochwy ściągnąć 
tak dalece, że w mojem mniemaniu, iż operacyję wyjęcia 
macicy przez pochwę latwo można będzie wykonać, tem więcćj 
utwierdzony zostałem. Badanie pęcherza moczowego zgłę- 
bnikiem wykazuje dno pęcherza w blizkości zewnętrznego 
brzegu szytki, tam też z przezornością poprowadziłem pier- 
wsze cięcie w celu uwolnienia szyjki. Cięcie poprowadziłem 
po bokach szyjki nieco kabłąkowato wygięte ku górze, po- 
łączywszy końce takowego cięciem w ty lnem sklepieniu 
pochwy, także dość blizko brzegu szyjki, lecz o 1 ctm. 
wyżćj, niż to uczyniłem w sklepieniu pochwy przedniem. Po 
tak zakreślonym płanie operacyjnym zacząlem uwalniać pę 
cherz moczowy z jego połączenia z przednią ścianą macicy, 
co udało się bardzo łatwo, gdyż dostałem się na odpowiednią 
warstwę tkanki łącznćj. Przy odpreparowywaniu pęcherza 
posługiwałem się wyłącznie palcem, Otwarcie Donglasa nie 
przedstawiało również żadnych trudności. Przedtem jedna- 
kowoż ścianę tylną pochwy, która na przecięciu dosyć silnie 
krwawila, zabezpieczyłem dwoma szwami Martina, powstrzy- 
mując w ten sposób krwawienie. Po otwarciu otrzewny 
schwyciłem takową w długi szew, który prowizorycznie 
związawszy, umieścilem pod speculum przytrzymującem tyl- 
ną ścianę pochwy, gdzie ta nitka spokojnie aż do końca 
operacyi spoczywać ma, tj. do chwili zaopatrzenia otrzewny. 
Rzecz ta może wydaje się napozór błahą, jednakowoż przez 
takie ubezpieczenie sobie otrzewnćj zyskuje się pod ko- 
niec operacyi wiele czasu, który się czasem traci na mozol- 
nem wyszukaniu cofniętćj otrzewny, potrzeba bowiem tylko 
za ukrytą pod wziernikiem nitkę pociągnąć, aby otrzewna 
zaraz się okazała. Po tem zabezpieczeniu otr zewny otworzy- 
dem jamę Douglasa szeroko ku lewêj i prawój stronie, a na 
podorędziu trzymany tampon z gazy jodoformowćj wetknąłem 
w otworzoną jamę brzuszną. Tutaj pozwolę sobie tonit? 
zwrócić uwagę na ważność tej tamponady jamy Douglasa. 
Tampon z gazy jodoformowej nie pozwala pętlom jelit wysu- 
wać się z jamy brzuszućj, jakoteż w przypadkach, jak np. 
podczas wyjęcia macicy rakowato zmienionćj, jeżeliby mimo 
wszelkich starań treść z nowotworu miała ku jamie Dougla- 
sa wpłynąć, napotyka takowa na tampon, z którym łatwo 
daje się usunąć tak, że w ten sposób najlepiej można się 
upewnić eo do autiseptycznego wykonania operacyi. 

Po takiem zabezpieczeniu się przeciw możliwym przy- 
padkom, zacząłem podwiązywać systematycznie parametria. 
W tym razie nie naśladuję tych operatorów, którzy najpierw 
chwytają część parametrium w kleszcze Póanowskie wy- 
ciskają w tkance rowek i dopiero w ten rowek kladą silną 
podwiązkę. Mojem zdaniem procedura ta nie jest absolu- 
tnie konieczną, jeżeli się zachowa ostrożności, które poniżćj 
podaję. Wprowadziwszy palec przez jamę Douglasa, nała- 
dowuję na takowy część parametrium, która to część zaraz 
za pomocą jedwabiu, przeprowadzonego od przodu na igle 
Dechampsa, zostaje podwiązaną. Jedwabiu do tego używam 
bardzo silnego, gdyż przy zaopatrzeniu kikutów podwiąza- 
nych, jak to późnićj wspomnę, takowe pozostają na zewnątrz, 
cały więc teu pęk jedwabiu wydzielonym zostanie. Za silny 
jedwab, to jest za gruby, nie nadaje się dobtze do podwią 
zywania parametryów, gdyż węzeł chirurgiezny, który zawsze 
zakładam, przy zbyt grubym jedwabiu żle się ściąga i w ten 
sposób może być przyczyną następowego krwawienia lub 
nawet usunięcia się części tkanin z założonćj podwiązki. 
Przy odcinaniu części podwiązanćj trzymam się blisko ma- 
cicy, aby uzyskać mocny kikut; podwójne podwiązywanie, 
to jest drugie od strony macicy, jest mojem zdaniem zupeł- 


nie niepotrzebne. Po przeciągnięciu podwiązki pozostaje pa- 
lec, na którym ma się odbywać podwiązanie, na swojem 
miejscu, samo ściągnienie i rozwiązanie podwiązki musi wy- 
konać pomocnik operującego. Palec pozostawiam zawsze aż 
do uskutecznienia ligatury dla tego, aby w razie pęknię- 
cia podwiązki podczas wiązania w tem samem miejscu 
drugą założyć i niepotrzebnie nie robić nowych przebić 
igłą Dechampsa w parametrium, które snadnie mogłyby 
większe naczynie krwionośne uszkodzić. Jeżeli mam po- 
mocnika przy operacyi, na którym zupełnie polegać mogę, 
to lepiéj jest gdy podwiązanie parametrium i przecięcie ta 
kowego od strony maciey dzieje się a tempo, wtedy bowiem 
podwiązka leży bardzo silnie, w innym razie lepiéj jest od- 
cinać i uwalniać macicę po skończonem wiązaniu. Jeżeli się 
jeszcze drobnemi Póanami wszystkie na przecięciu widoczne 
naczynia krwionośne osobno pochwyci i podwiąże, można 
być pewnym, że nie prędko wystąpi krwawienie. W ten spo- 
sób systematycznie postępując, podwiązałem prawe i lewe 
parametrium. 3 podwiązki z każdćj strony ku temu celowi 
zupełnie wystarczyły. Każdą następną podwiązkę zakłada- 
łem w wyż wspomniany sposób, baczną zwracając uwagę, 
aby każda na świeżo założona podwiazka na zewnątrz od 
poprzednio założonćj była związaną. Ku temu celowi nitki 
od już założonćj podwiązki brałem ku sobie na wewnątrz 
i dopiero kazałem ściągać nowo założoną podwiązkę, W ten 
sposób postępując ma się przy końcu podwiązywań para- 
metryów jeden względnie dwa tylko kikuty, które snadnie 
mogą być na zewnątrz otrzewnćj umieszczone i w ten spo- 
sób unika się czasami bardzo przykrych krwawień, które 
nastąpić mogą z kącika tworzącego się między częściami 
podwiązanego parametrium, każda bowiem podwiązka ciagnie 
w swoją stronę i utrzymuje krwawienie. 

W tym przypadku szło wszystko aż do tćj chwili do- 
brze, kiedy wystąpiły trudności operacyjne i zaszły okoli- 
czności robiące ten przypadek bardzo pouczającym i intere- 
sującym. Peritoneum za pęcherzem od przodu macicy zo- 
stało również przecięte, parametryja są wolne, jednak o ja- 
kiemś obniżeniu macicy nawet przy najsilniejszem ciągnieniu 
ku dołowi nie ma nawet mowy. Dokładne badanie teraz 
przedsięwzięte okazuje, że nie rozchodzi się o carcinoma 
corporis tylko o włókniak macicy siedzący w samem dnie, 
który sprawia, że objętość macicy daleko jest większą, 
niżeli to przy badaniu przez powłoki brzuszne dało się obliczyć. 
Palcem nie można było osiagnąć górnego brzegu więzadeł 
szerokich. Póanowskie kleszcze na ślepo zakładać z po- 
wodu możliwego obrażenia kiszki nie chciałem, cóż więc 
było robić? Dithrssen w podobnym przypadku wykonał, jak 
niżćj opiszę, nacięcie pochwy do koła uwięźuiętćj macicy 
i w ten sposób ją uwolnił; tego z rozmaitych powodów czy- 
nić nie chciałem i byłem już zdecydowany nawet z uiebez- 
pieezeństwem silnego krwotoku przepołowić macicę i połów- 
kami ja wyciągnąć, kiedy asystujący mi prymaryjusz Dr. 
Ziembicki zaproponował wykonanie metody Póana t. zw. 
„morcellement“. 


Przypadek chciał, że przed paru dniami w Brukseli 
widział Dr. Ziembicki najdokładniej operującego prof. Sé- 
gonda z Paryża, który tam na zjeździe międzynarodowym 
ginekologów produkował się z Póanowską metodą „morcel- 
lement“. Ja sam nie widzialem jeszcze tej metody, to jest 
dokładnego sposobu wykonania a z opisów i książek o tem 
traktujących niewiele się ma wyobrażenia. Z ochotą odstą- 
pilem tę część operacyi Dr. Ziembickiemu, aby wypróbować 
nową metodę i jakież było nasze obopólne zdziwienie, kiedy 
w parę chwil macica, która zdawała się być wrośniętą, 
z największą łatwością bez kropli krwi dała się przed szpa- 
rę sremną wytoczyć. Część tę operacyi jako ciekawą sta- 
rać się będę najdokładnićj opisać. Szyjkę macicy rozcięto 
po bokach jak można była najglębićj, przyczem tak powstałą 
tylna część szyi trzymaną mocno hakowatemi kleszczami. 
Część przednia szyi wraz z częścią przednićj ściany ma- 
cicy o ile się to dało, została poprzecznie odcięta. Szcze- 
gólną uwagę zwrócić trzeba na to, aby nim cięcie zupełnie 
oddzieli część macicy, pomocnik operatora asystujący schwy- 
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cił pewnemi i silnemi kleszczami tę część macicy, która leży 
poza granicą poprowadzonego cięcia. Tak schwycona ściana 
macicy silnie jest dzierżoną i ku przodowi ciągniętą. Nastę- 
pujące cięcie, tak zwane właściwe evidement conique popro- 
wadzone zostało łukowato od jednego boku macicy do dru- 
giego grzbietem skierowane ku dnie macicy, przez całą gru- 
bość ściany tejże. W miarę jak operator ciągnął na kawałku 
który wycinał, tak ukazywała się maciea w coraz dalszych 
swoich częściach, które zaraz za okazaniem się szybko zo- 
stały schwycone i przytrzymane. Ściana przednia macicy 
ciągniona ku przodowi, układała się w antefleksyi, przez 
równoczesne zaś evidement conigue grubość i szerokość ma- 
cicy stawała się mniejszą tak, że macica ciągniona ciągle 
ku przodowi, zwijała się, że się tak wyrażę, sama w siebie. 
W naszym przypadku potrzebne było czterokrotne evidement 
conique przednićj ściany macicy, aby ją zupełnie przed szparę 
sromną wydobyć. Tutaj okazała się wisząc na skręconych 
szerokich więzadłach, których podwiązanie było rzeczą je- 
dnćj chwiit. 

Naturalnie, że w innych przypadkach to wycinanie tak 
często wypadnie powtórzyć, aż w ten sposób zmniejszona 
wielkość macicy umożliwi wydobycie takowćj na zewnątrz. 
Więzadła szerokie były skręcone po wydobyciu macicy na 
zewnątrz, co temu trzeba przypisać, że po głębokiem roz- 
cięciu szyi ku przodowi była wyciąganą i wycinaną prze- 
dnia część macicy tak, że takowa wytoczyła się na ze- 
wnątrz około osi, którą trzeba sobie pociągnąć w myśli 
przez więzadła szerokie, równocześnie straciwszy na wiel- 
kości swćj przez wyżćj wspomniane evidement conique. — 
Cały ten akt odbył się bez jednćj kropli krwi. Nie potrze- 
buję, zdaje mi się, podnosić, dlaczego tak bezkrwawo odbyła 
się operacyja, jeżli przypomnimy sobie, że parametrya do- 
kładnie były podwiążane a więzadła szerokie skręcily się. 
W tym przypadku wycinanie ściany macicy było uskute- 
cznione mocnemi nożycami. Póan w tćj swćj operacyi, po- 
podobnie jak Bozemann wobec przetok, podaje całe instru- 
mentaryum, szczególnie uformowane noże, które systematy- 
czne i z pewnym planem poprowadzone wycinanie, np. przy 
nieregularnie włókniakami przerosłćj macicy, o wiele ułatwiają. 
Dalszy przebieg operacyi nie różnił się wiele od wykona- 
nych zwykłą metodą. Podwiązałem dokładnie więzadła szero- 
kie, jajniki oddaliłem również jako zbyteczne, ze względu 
na późny wiek chorćj, nie obawiając się ważniejszych za- 
burzeń przy sztucznie wywołanem climacterium. Otrzewnę 
zaopatrzyłem w następujący sposób: Pętla prowizorycznie 
założona na tylną część otrzewny a schowana pod wziernik 
zaraz z początku operacyi umożliwiła szybkie wyszukanie 
otrzewny. Otrzewna z przedniego dolu Douglasa dała się łatwo 
wyszukać i po usunięciu tampona i wytarciu najniżćj położo- 
nych części jamy Douglasa wacikami, założyłem dwa szwy łą- 
czące peritoneum przednie z tylnem. Pozostały dwa kąty. 
Jeżeli przypomnimy sobie, że pierwsze cięcie w pochwie 
było po bokach prowadzone łukowato, to łatwo sobie wyo- 
brazić, że na umieszczenie dwóch podwiązabych kikutów 
były jakby nyże w bocznych ścianach pochwy przygotowane. 
Poprowadziłem dwa szwy po lewćj i prawćj stronie, które 
łączyły 'peritoneum przednie z tylnem, w środku mające wy- 
ciągnięty kikut, który także szwem został przebity, w ten 
sposób zamykając prawie hermetycznie jamę brzuszną. Rana 
w samćj pochwie nie została zeszytą tylko lekko zatampo- 
nowaną gazą jodoformową. 

Wyjęta macica przedstawia się w następujący spo- 
sób: Główny kawałek wraz z powycinanemi przy operacyi 
częściami, waży 400 grm, obwód największy wynosi 27 
ctm. Zauważyć można, że błona śluzowa w szyi macicy 
zupełnie jest niezmienioną, tylna część szyi przechodzi w ścia- 
nę macicy, podczas gdy część przednia szyi i *%/, przednićj 
ściany brakuje. Przez tak powstały otwór można zauważyć 
gładki, mniej lub więcćj okrągły guz, który w prawój stro- 
nie dna macicy jest umieszczonym, szeroką podstawą z dnem 
i prawym bokiem maciey złączony, ku środkowi macicy wy- 
stępuje, przesuwając w ten sposób wnętrze samej macicy 
ku stronie lewćj. Jama macicy w ten sposób zniekształcona 


wyścielona jest przerosłą błoną śluzową, która mimo ogól- 
nćj bezkrwistości orgaun jako najbardziej czerwono zabar- 
wiona część odbija. Oddalenie spodnićj części tego pod- 
śluzowego włókniaka od ujścia zewnętrznego szyi maci- 
cznćj jest tak dalekie, że wybadanie dokładne takowego 
nawet po poprzedniem rozwarciu szyi macicznćj, bądź to 
przez przecięcie, bądź też przez rozszerzanie niekrwawe dy- 
latatorami Hegara mogłoby być dokonanem tylko bardzo 
niedokladnie, nie mówiac już o trudności, jakąby przedsta- 
wiało wyłuszczenie tak wysoko i szeroko usadowionego włó- 
kniaka, jeżeliby się chciało jego samego wyłuszczyć, zacho- 
wująe macicę. W tym przypadku przeto, jakoteż ze względu 
na ogólny stan pacyjentki, wyjęcie maciey całćj wydaje mi 
się zabiegiem daleko mniejszym. Dla operatorów wysoce 
wyćwiezonych w metodzie Peanowskićj wydobycie i tak 
szeroko z macieą połączonych włókniaków nie będzie szcze- 
gólnych przedstawiało trudności, potrzebnem jednak w dalszej 
linii będzie specyalne instrumentaryum, które cały zabieg 
o wiele nłatwić może. 

Dla mnićj biegłych usunięcie macicy tm toto mojem 
zdaniem przedstawia zabieg daleko dla cehorćj łagodniejszy. 
Wysnuwanie dalszych wniosków eo do zastosowania opera- 
cyjnego metody Pava po jednym zabiegu byłoby zupełnie 
nie odpowiedmem i niech powyższe uwagi uważane będą 


jako wyraz podmiotowego uczucia, które każdemu doświad- 


czonemu chirurgowi mówi, czy w danym razie postąpił żle 
lub dobrze. 

Twórca tćj metody Póan opisuje w Gazette des hôpitaux 
1886, Nr. 119 przypadek, w którym macicę sięgającą aż do 
pępka i przerosłą więcój niź 50 włókniakarai szczęśliwie 
przez pochwę wydobył. 

Chrobak (Medic. Jahrbiich. Wien 1888) w pracy Ueber 
die vaginale Enucleation von Uterusmyomen przywodzi 8 
przypadków włókniaków, które przez pochwę wydobyte zo- 
stały. Do wyłuszczenia tych włókniaków używa jedynie 
paleów i tępych instrumentów, a jako główny warunek do 
udania się operacyi wymaga jaknajbardzićj posuniętą mo- 
żłiwość rozciągnienia szyi macicznćj i uważa za przeciw- 
wskazany zabieg w przypadkach, w których włókniak jest 
większych rozmiarów, szyja zaś macicy długa i nie po- 
datna. 

Leopold w swojćj pracy „Die operative Behandlung der 
Uterusmyome durch vaginale Enucleation, Kastration, Myomo- 
tomie und vaginale Totalexstirpation* Archiv. f. Gynaekol. 
Bd. XXXVIII wspomina, że przy ezstirpatio totalis przez 
pochwę, kiedy macica nie dała więcej ku dołowi się posu- 
nąć, przecinano torbiel (capsula) włókniaka starając się 
go w ten sposób wydobyć i przez to zmniejszyć objętość 
macicy. 

Diihrssen w jednym przypadku (Zemerkungen zur Te- 
chnik der vaginalen Tolalextirpation des Uterus — Charité 
Annalen XVI, p. 513) wydobycia rakowatćj macicy ín toto 
przez pochwę, gdy corpus powiększone nie dało się obniżyć, 
poradził sobie w ten sposób, że porobił cały szereg nad- 
cięć w przednićj i tylnej ścianie pochwy, które umożliwiły 
przeciągnięcie powiększonćj macicy. 

O ile mi wiadomo i literatura dostępną, nie wiem o ża- 
dnym przypadku, w którymby w Niemczech operowano we- 
dług metody Póana, co tem więcćj dziwić musi, że we 
Franeyi już takich zabiegów na setki liczą i technika ope- 
racyjna całkiem jest wykształconą. 

W końcu w krótkości tylko pozwolę sobie powtórzyć, 
co też przy takim zabiegu morcellement Peanowskiego jest 
oryginalne pomyślanem. Przez głębokie rozcięcie boków szyi 
i silne ściągnienie przednićj ściany macicy, powstaje sztu- 
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czne przodozgięcie (fo cirte Anlcficaton), kióre wedlug Peana 


główną przyczyną ma być hemostazy. Postępowanie to przy- | 
| na rogówkę. 


pomina metodę Breiskyego, który układa macieę w silnćj 
antyfleksyi przy krwotokach post partum. Według Póana 
silne to podciągnięcie macicy ku przodowi ma tak dalece 
działać tamująco krew, że nawet bez poprzedniego podwią- 
zania parametryjów evidement coniqne prawie bez krwi się 
odbywa. Zbytecznem wydaje mi się przypomnieć, że przy- 
trzymywanie macicy ku przodowi po kaźdem wycięciu w zu- 
pełnie pewnych zarówno instrumentach jak rękach musi się 
znajdować, w ipnym bowiem razie tak w siebie zwinięta ma- 
cica gdyby się mogła wyrwać i cofnąć ku tyłowi, uskute- 
czniłaby to podobnie jak sprężyna naciągnięta i puszezona. 
Krwotoki w tym przypadku występujące byłyby nadzwyczaj 
silne. Jeżeli się przeto nie ma zaufania w spójność ścian 
macicy, jeżeliby się takowe darły, jak to się często przy 
rakowatem zwyrodnieniu widzi lub po przebytych stanach 
zapalnych, będzie bezpiecznićj nie spuszczać się na hemo- 
stazę, wywołaną przez szlucznie spowadzoną antefleksyę, 
tylko tętnice maciczne (Aa. uterinue) już prędzćj podwiązać. 
Według Martina wiemy, że podwiązanie tych arteryj i bez 
poprzedniego otworzenia parametriów może być uskutecznio- 
nem, jeżeli się tylko dostateczną uwagę na przewody mo- 
czowe zwraca i wystrzega się takowe w pętlę podwiązki 
schwycić. 

Zabieg operacyjny tego rodzaju, który przy niespodzie- 
wanych trudnościach podczas operacyi z łatwością pozwala 
w sposób prosty operacyję zakończyć, chętnie może będzie 
naśladowanym, a w tym razie ogłoszenie takowego będzie 
usprawiedliwionem. Dla mnie będzie metoda Póana na przy- 
szłość równo z laparatomiją metodą wyboru i przy najbliź- 
szój sposobności będę próbował jeszcze większe obrzęki przez 
„pochwę tą metodą wydobyć. Przedewszystkiem jednak na- 
"leży ją wypróbować przy tak zw. suppurations pnlviennes, 
przy których to stanach chorobowych w dalszój linii jako 
środek terapeutyczny Póan swą metodę zalecił. 


IL. Drugi przypadek mięsaka w samej rogówce 


powstałego. 
Napisał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie). 

Przed dwoma laty (Przegl. Lek. z r. 1890 Nr. 39, 40 
i 41) opisałem przypadek mięsaka, który powstał pierwotnie 
w samćj rogówce bez najmniejszego udziała spojówki, mia- 
nowicie jéj rąbka. W pracy méj zwróciłem uwagę na oko- 
liczność, iż poprzednio znane nam były tylko łagodne nowo- 
twory, samoistnie w samćj rogówce powstałe, mianowicie 
Adler opisał przypadek śluzaka (Wien. med. Woch. 1871 
str. 237), Quaglino i Guaita (Annali di ottalm. VIII, str. 
254), Falchi {Clinica ottalm. della R. Univ. du Torino 1884) 
i Berson (The ophth. Review Jan. 1887) trzy przypadki 
włókniaka, dalóej Raggi (Riv. clin. 37, r. 1870) i Gayet 
(Lyon módical XXXII, str. 50, 1879) opisali trzy przypadki 
brodawczaka rogówki. Zaś Adler / Wien. med. Woch. 1891 
str. 227) opisał przypadek samoistnego śluzaka rogówki. — 
Zwróciłem równieź uwagę na okoliezność, że we wszystkich 
poprzednio opisanych przypadkach złośliwych nowotworów 
rogówki, nie wyłączając nawet przypadku Dolżenkowa 
(Wiestn. oftalm. 1885, str. 28, po ros., nowotwory owe 


stanowczo powstawały pierwotnie w spojówee, mianowi- 
cie w obrębie rąbka tejże i późnićj dopiero przechodziły 
Dlatego też ów mój przypadek zbadałem naj- 
dokładnićj, a wynikiem badań było to, iż w istocie mieliśmy 
przed sobą mięsak stanowczo w samćj rogówce powstały, 
gdyż spojówka bynajmnićj nie była zajętą. Dodam chyba, 
że operowany żyje po dziś dzień i najlepszem cieszy się 
zdrowiem. 

Odtąd w literaturze, o ile mi wiadomo, znajdujemy li 
tylko jeden przypadek samoistnego nowotworu rogówki, 
mianowicie śluzaka tejże, opisany przez Simona (Centraldl. 
f- prakt. Augenheilk. 1892, Juli). Po oparzeniu wapnem, 
powstały na rogówce ropnie, które leezono przyżeganiem, 
w jednym razie nawet z przedziurawieniem rogówki. We 
cztery lata późnićj spostrzeżono na rogówce biały stożko- 
waty guz o gładkićj powierzchni, który zajmował całą pra- 
wie jéj powierzchnię prócz nieznacznego pasemka w stronie 
nosowćj. Na cięciu zajmował on calą prawie grubość ro- 
gówki, która zresztą (razem z nowotworem) wynosiła 3'4 
mm., W spojówce znalazł tylko rozszerzone naczynia, w po- 
zostałćj, nie zajętój przez nowotwór części rogówki, rozluż- 
nienie blaszek i nacieczenie drobnokomórkowe dokoła na- 
czyń. Przybłonek spojówki przechodził na nowotwór, wsku- 
tek rozrostu jego komórek powstawały liczne stożki, w głąb 
tkanki skierowane. Błona Bowmana pozostała nieuszkodzoną. 
Nowotwór posiodał w pobliżu pozosłałych warstw rogówki 
dość obficie tkankę włóknistą; prócz wrzecionowatych ko- 
mórek znajdowały się liczne komórki okrągłe, które w nie- 
których miejscach, przeważnie w pobliżu naczyń, ułożone 
były w grupy. Bliżćj przednićj powierzchni nowotworu, mo- 
żna było w nim spostrzedz węzelki przez tkankę włóknistą 
odgraniczone, w których obrębie pęczki włókien byly cień- 
sze, komórki mnićj liczne, między pęczkami zaś dość zna- 
czne przestwory przez ciecz przejrzystą wypełnione; naczy- 
nia, i to bardzo nieliczne, znajdował tylko w torebce wę- 
zełków. Zresztą w środku wzniesienia, bliżćj strony nosowój 
położonego, włókienka tkanki łącznćj zupełnie prawie zui- 
kały, zaś obok okrągłych były liczniejsze wrzecionowate 
i gwiaździste komórki położone pośród istoty jednolitćj i bar- 
dzo przejrzystćj. Mieliśmy tu więc tkankę śluzowatą. Ku 
tyłowi odgraniczała nowotwór tkanka rogówki. Innych szeze- 
gółów przez autora w przypadku tym opisanych nie przyta- 
czam, gdyz obebodzi on mnie tutaj tylko o tyle, że ma 
wiele wspólnego z moim wyżćj wspomnionym przypadkiem 
samoistnego mięsaka rogówki. Wspólność ta polega: 1) na 
powstaniu nowotworów w obu przypadkach w istocie samej 
rogówki. Z jakich mianowicie pierwocin powstać mogły 
pierwociny nowotworu w jego przypadku, S mon nie orzeka. 
W moim przypadku mięsaka rogówki, zważywszy, iż wraz 
z naczyniami ze spojówki wstępowały do nowotworu nader 
nieliczne pierwociny, że dokoła naczyń włosowatych, które 
stanowiły ścisłą część składową nowotworu, znajdowały się 
liczne komórki limfoidalne a te znów stopniowo przechodziły 
w komórki mięsaka; wypowiedziałem zdanie, że pierwociny 
nowotworu pochodzenie swe zawdzięczają chyba wychodźtwu 
komórek z naczyń krwionośnych. Dodam, że i Simon w swym 
przypadku spostrzegał nagromadzenie komórek okragłych 
dokoła naczyń. W każdym razie 2) w obu przypadkach 
zmiany w spojówce polegały li tylko na rozszerzeniu naczyń, 
gwiazd zaś nowotworu wcale w nićj nie było. 3) W obu 
przypadkach spostrzeżono znaczne rozrosty tkanki przybłon- 
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kowėj w kształcie stożków w e" tkanki skierowanych. 
Simon znajdował w stożkach do trzydziestu warstw kemórek, 
w moim zaś przypadku warstwy te na seciny chyba trzeba 
by rachować. Różnica polega na tem, że jakkolwiek w obu 
przypadkach guzy odgraniezała ku tyłowi istota samej ro- 
gówki, to jednak w moim przypadku rogówka w znacznie 
większćj części była zachowaną, gdyż właściwie mieliśmy 
guz szypułkowaty, którego podstawa na rogówce wynosiła 
ledwo 3 mm., do istoty zaś jego wstępowały tylko przednie 
blaszki rogówki. Przeciwnie w przypadku Simona nowotwór 


| 


miał szeroką podstawę, która zajmowała całą prawie po- | 


wierzchnię rogówki. Rozrosty komórek przybłonkowych opi- 
sał również niedawno Zitrm (Eine eigenthumliche oberfidchla- 
che Neubildung der Cornea. Archiv f. Ophthalm. XRXVII, 
3) w przypadku, który do nowotworów, jak zresztą on 
sam przyznaje, trudno chyba zaliczyć. Najprawdopodobnićj 
istuiała tu znaczna bardzo opuchlina tkanek, jako wymk za- 
palenia przewlekłego, które było również w stanie wywolać 
w końcu przerstoczenie szkliste pewnój części tkanek. Roz- 
rost komórek przyblonkowych w kształcie stożków w przy- 
padku tym bardzo był znaczny, na rysunku np. 1-ym w stoż- 
ku znajdujemy 12 rzędów komórek lecz i w tkance przy- 
błonkowćj znalazł on również zmiany, które w istocie tylka 
znacznie posunięta opuchlina wywołać mogła, mianowicie 
znajdowały się pomiędzy komórkami bardzo znaczne próżnie 
niekiedy nawet spostrzegano je w Samćj istocie komórek 
przy błonkowych. 


Opiszę teraz drugi mój przypadek mięsaka samćj ro- 
gówki: 


N. A. 14-letnia dziewczyna, zdrowćj a prawidłowćj bu- 
dowy, zgłosiła się do mnie w końcu grudnia zeszłego roku. 
Prawe oko: sprawa jaglicowa, przeważnie w obrębie gór- 
nego załamka spojówki; w środku świeże ziarna jaglicowe, 
bhżćj kątów oka powierzchowne blizny, rogówka zupełnie 
prawidłowa. Lewe oko: nieliczne ziarna jaglicowe w obrę- 
bie górnego załamka, nieznaczne obrzmienie załamka dol- 
nego, spojówka gałkowa zupełnie blada i prawidłowa. Ro- 
gówka natomiast cała zajęta jakby przez szczególnie rozwi- 
niętą a zmianom w spojówce bynajmnićj nie odpowiadającą 
łuszczkę mięsistą (pannus sarcomatosus). Już na razie dziw- 
nie raził niestosunek zmian na rogówce i na spojówce spo- 
strzeganych, gdyż w istocie zmiany jaglicowe w spojówce 
tego cka występowały bardzo slabo, nadto mieliśmy li 
tylko początkowy okres samćj sprawy. Poczucie światła zu- 
pełnie prawidłowe. 
pomocą nacięć, przyżegań ałunem i siarkanem miedzi), które 
trwało przez całe dwa miesiące. 
jaglicowa na spojówce obu ócz stopniowo ustępowała, nie 
zmniejszała się tmniemana łuszezka rogówki lewćj bynaj- 

mnićj, przeciwnie jej barwa różowa występowała coraz bar- 
dziej, powierzchnia stawała się coraz wypuklejszą ku przo- 
dowi, obok tego zaś nie było wcale podrażnienia w oku, 
spojówka mianowicie gałki pozostawała stale bladą. W końcu 
drugiego miesiąca leczenia wypukłość regówki ku przodowi 
o tyle była już znaczną, że szpara powiekowa lewa była 
w środku szerszą od prawćj o całe trzy milimetry, jedno- 
cześnie też powtarzały się w porze wieczornćj codziennie 
nader silne napady bólów, zupełnie jednak odmiennych od 
zwykłych bólów rzęskowych, gdyż ograniczały się li tylko 
do samćj gałki oka. Ruchy gałki pozostawały zupełnie pra- 
widłowemi, równie jak ucisk śródoczny, niepodobna więc 
było przypuścić cierpienie Śródoczne, natomiast wypadło 
rozpoznać w danym przypadku nie łuszeczkę jagliecową, 


lecz rozwój nowotworu, z powodu zaś iż wypukłość ro- | 


gówki ku przodowi dość znacznie się powiększała, głównie 
zaś ponieważ już poprzednio udowodniono powstawania no- 
wotworów, nawet złośliwych, w samćj rogówcee, rozpoznałem 
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w danym przypadku najprawdopodobnićj mięsak rogówki, 
| powstały z jej własnćj istoty, bez najmniejszego udziału 
rąbka. Obrzmienia gruczołów limfatycznych nie było. 

W połowie marca wyłuszczyłem gałkę oczną, a roż- 
ciąwszy ją w kierunku równika, zanwzyłem całkowicie do 
płynu Flemminga na całą dobę, następnie przeniosłem do 
wyskoku. Już po przecięciu gałki na dwie polowy, nie zna- 
lazłem w tylnej żadnych zgoła zmian chorobowych. Po stwar- 
dnięciu przednićj połowy gałki (we dwa tygodnie po doko- 
nanćj operacyi) rozciąlem ją na dwie połowy w kierunku 
południka poziomego. Przekonałem się, że ani soczewka 
ani też wogóle cała przednia polowa jagodówki, żadnych 
zgola zmian nie przedstawiały; zmiany te spostrzegłem li 
tylko w samej rogówce. Ta ostatnia przedstawiała się je- 
dnostajnie zgrubiałą, grubość w środku wynosiła 4 mm., 
w części obwodowćj 4:5 min. Już gołem okiem widzieć mo- 
żna było, że do błony Dese meta przytykało pasemko prze- 
szło 05 mm. grubości mające, a błedsze. Jednę połowę 
przedniej części oka zatopilem w celloidynie, drugą zaś, 
chcąe otrzymać cieńsze przekroje, w parafinie. W celu za- 
barwiema otrzymanych przekrojów, używałem rozczynów 
błękitu kampeszowego, karminu borowego, karminu ałuno- 


| wego i safraniny. Dla topografii przedniej części gałki otrzy 


Otóż w miarę jak sprawa | 


| łożonych. 


małem nader przekonywające wyroby za pomocą podwójnego 


| barwienia karminem i błękitem. 


Badając badź za pomocą lapy, bądź też przy słabem 
powiększeniu (Htn. *,), spostrzegaliśny blado-amarantowe 


| pasemko, które odpowiadało białkówce i utrzymanym pra- 


widłowym warstwom wewnętrznym właściwej istoty rogówki. 
Przeciwnie wycięta dość wąska zresztą część spojówki gał- 
kowej i zewnętrzna, zgrubiała część rogówki, miały barwę 


błękitno fijoletową, wreszcie kn zewnątrz — cienkie, cokol 


wiek w brunatne wpadające pasemko — przybłonek spo- 
jówki, który przechodził bezpośrednio ze spojówki gałkowćj 
i pokrywał całkowicie przednią powierzchnię nowotworu. 
Również pouczające pod względem topografii były wyroby, 
zabarwiane karminem ałunowym Grenachera, na których 
warstwy rogówki pozostałe prawidłowemi, białkówka i war- 
stwa przybłonkowa były bardzo blado zabarwione, cokolwiek 
nawet żółtawo, inne zaś części wyrobu miały piękną czer- 
wono wiśniową barwę. 

Zmiany drobnowidowe były następujące: 

1) W spojówce i przybłonku. Naczynia krwionośne 
były dość znacznie rozszerzone, dokoła nich naciek drobno- 
komórkowy bardzo nieznaczny, sama zaś spojówka nie była 
znacznie zgrubiała, tylko już w obrębie samego rąbka spo- 


, strzegaliśmy cokolwiek zgrubiałe naczynia, dokoła niektórych 


zaś z nich naciek drobnokomórkowy. W wyciętćj części 
spojówki gałkowćj przybłonek był prawidłowy, komórki war- 
stwy wewnętrznej miały kształt walcowaty, jednakże w po- 
bliżu rąbka czyli właściwie w danym przypadku w pobliżu 
miejsca przejścia na przednią powierzchnię nowotworu, gru- 
bość warstwy przybłonkowćj odrazu bardzo znaczną się sta- 
wała, jednocześnie też można bylo spostrzedz stożki ku 
wewnątrz skierowane, a na cięciach złożone zwykle z kil- 
kunastu rzędów komórek. Rozrosty komórek przybłonko- 
wych częstokroć o wiele były znaczniejsze niż w przypad- 
kach Simona i Zirma, a nawet w opisanym przezemnie przy- 
padku samoistnego mięsaka rogówki, gdyż nieraz dochodziły 


| one prawie do samćj błony Descemeta, w tych razach na pierw- 


szy rzut oka przypominały one zraziki gruczołów łojowych 
z tą chyba różnieą, że przewody ich o wiele były dłuższe 
i cieńsze, kierunek zaś i płaszczyznę zmieniały tak dalece, 
że na wielu cięciach otrzymywaliśmy okrągłe lub podługo- 
wate, zupełnie odosobnione węzły tkanki przybłonkowej. 
Jest wszakże rzeczą godną uwagi, że komórki warstwy ze- 
wnętrznój znowu były walcowate, niekiedy nawet bardzo 
wyciągnięte, w środku zaś stożków lub węzłów miały kształt 
rozmaity, bardzićj nieprawidłowy. Najznaczniejszy rozrost 
komórek przybłonkowych spostrzegałem mianowicie w samćj 
okolicy rąbka — na jednem cięciu poprzecznem znajdowa- 
łem niekiedy pięć maezug przybłonkowych obok siebie po- 
Zresztą spostrzegałem stożki wzdłuż całćj prze- 
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dnićj powierzchni nowotworu, jakkolwiek wysokość ich zna- 
cznie już mniejszą byla. Nadto w samym przybłonku na- 
stępowały pewne zmiany — grubość jego malała, komórki 
zaś warstwy głębokiej z waleowatych stawały się raczćj 


sześciennemi. Wogóle przybłonek pokrywał powierzchnię no- | 


wotworu w postaci zupełnie całkowitćj warstwy, w komór- 
kach zaś jego żadnych zmian chorobowych nie dostrzegłem. 

2) W rogówce błona Descemeta była zupełnie prawi- 
dłową, również jej śródblonek. Przestwór Fontanny żadnych 
zgoła zmian nie przedstawiał, dokoła przewodu Schlemma 
nie było również ani śladu nacieku drobnokomórkowego. 
Wewnętrzne warstwy rogówki, wogóle około 05 mm. grube, 
były zupełnie prawidłowe, można tylko było spostrzegać dość 
znaczne ich rozluźnienie. Ku wewnątrz odgraniczała tę pra- 
widłową część rogówki cieuka warstwa naczyń krwionośnych 
włosowatych, które pochodziły w części tylko ze spojówki, 
przeważnie natomiast z białkówki, mianowicie z jćj warstwy 
zewnętrznćj. Dokoła naczyń można było spostrzedz dość 
znaczny naciek drobnokomórkowy, ku wewnątrz od warstwy 
naezyniowćj pęczki włókienek właściwćj istoty rogówkowej 
zmieniały równoległy względem rogówki kierunek na ukośny 
i rozgałęziając się coran bardzićj, znikały w końcu pośród 
istoty nowotworu. Nadto obok brzegu nowotworu wstępo- 
wały doń dość znaczne pęczki tkanki łącznój z błony przed- 
spojówkowćj, które następnie rozgałęziały się również w isto- 
cie nowotworu, nie nadając mu jednak bynajmnićj budowy 
siatkowój. Na wyrobach, zabarwionych podwójnie siniawcem 
kampeszowym i karininem, pęczki tkanki z obu źródeł po- 
wstałe, występowały wyraźnie na błękitno fijoletowem tle 
głównój masy nowotworu, jako pasemka barwy amaranto- 
wćj; na wyrobach zaś zabarwionych ałunowym karminem 
miały one barwę bardzićj żółtawą na tle juź wiśniowem. 
Naczynia krwionośne, wogóle bardzo cienkie, wstępowały do 
nowotworu w niewielkićj bardzo ilości od wspomnianej war- 
stwy naczyniowćj, która odgraniczała utrzymane prawidłowe 
warstwy rogówki od zwyrodniałych, 
naczynia początek od naczyń Spojówki, rozgałęziały się 
w obrębie nowotworu, zdążając równocześnie ku środkowi 
i ku częściom obwodowym nowotworu — części środkowe 
@ wiele obficićj były unaczynione, — grubszych zresztą na- 
czyh wcale nie było, cienkie zaś naczynia znajdowałem na- 
wet pod samą prawie błoną przybłonkową. Sam nowotwór 
składał się z okrągłych, niezbyt drobnych komórek, ułożo- 
nych pośród skąpój tkanki międzykomórkowćj, należał więc 
co do budowy do mięsaków okrągłokomórkowyeh. 


Ill. Właściwości przebiegu i objawów zapalenia opon 
mózgowych grużliczego u dzieci, 
Według spostrzeżeń poczynionych w szpitalu św. Ludwika. 
Podał 


Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45.) 

16. Maryja Kosowska, lat 7, przyjęta d. 3 września 
1880. Miała cierpieć na zimnicę, rano miała dostać „spa- 
zmów*, oddana wieczorem do szpitala okazywała tylko za- 
rumienienie policzków i niepokój mięśniowy, e. w. 37:38. 

Status praesens 4 go: Kościee prawidłowy, odżywienie 
dość dobre. Na skórze kończyn tak górnych jak dolnych 
blizny po wrzodach, jak z wejrzenia sądzić można, zołzo- 
wych. Gruczoły karkowe i podszczękowe znacznie obrzękłe 
i twarde. Błony śluzowe prawidłowo zabarwione. W płu- 
cach zmian wykazać nie można, tony serca czyste, tętno 
regularne, silne, nie zmienia się przy wstrząsaniu głową 
chorćj. Brzuch wyskłepiony, śledziona powiększona, macal- 
na. Od dnia wczorajszego zatrzymanie stolca. Przytomność 
niepewna, chora jakby otumaniona, słuch przytępiony, żre- 
niee obie rozszerzone. 

Wieczorem przypady te ustąpiły, chora zupełnie przy- 
tomna, rozmowna, daje na zapytania najdokładniejsze odpo- 
wiedzi, c. w. 368. 


Przeważnie zaś brały | 


| cera zmieniona szaro-żólta. C. 


5IX. Oprócz bólu głowy tępego, na jaki się żali, nie 
chorobowego niema. Cieplota prawidłowa, apetyt dobry. 

6/IX. Zatrzymanie stolca, wypieki na policzkach wie- 
czorem. 

(IX. Stan podobny jak 4 września; chora nie nie 
mówi, ani na zapytania nie odpowiada, leży jakby w otrę- 
twieniu, tylko wciąż oczy zmruża, głowa ku tyłowi podana, 
toczenie piany. Przy badaniu przełyku wydaje glos mono- 
tonny, chrypliwy. Źrenice rozszerzone. O godzinie 97, 
rano najzupełniejszy napad padaczkowy. Wie- 
ezorem po przespaniu się powrócił stan dawniejszy. Po oleju 


| rycibowym stolec zbity czarny. 


Do 15 września prócz chwilowego bólu głowy i za- 
trzymania stolca ma się zupełnie dobrze. 

15 IX gorączkuje pod wieczór, e. 38:8, w nocy spać 
nie może. 

16/IX e. r. 8%:0. Na potylicy i karku świeży wyprysk, 
c. w. 39:6. Badanie fizyczne daje wyniki ujemne. 

17/[X e. r. 594. W plucach zmian niema, świeżego 
obrzęku śledziony niema. Mimo gorączki chora swobodna 
i ma apetvt, e. w. 38'0. 

18/IX e. r. 370, c. w. 39:35, wieczorem po trzykroć 
wymioty. 

19/IX e. r. 37:3, w. 394. Stan ten sam, wymioty. 

20/IX e. r. 380. Śpiączka ustawiczna, brak apetytu, 
zaparcie stolea, ból głowy silny w ezole, jednorazowe wy- 
mioty, na dziąsłach szezęki dolnćj owrzodzenia. W moczu 
ilość białka spostrzegalna, chlorki prawie prawidłowe, ciepł. 
w. 39:6. 

21/IX e. r. 38:5. Stan ten sam, chora traci chwilowo 
przytomność, zrywa się i krzyczy przeraźliwie. Nadmierna 
przeczulica skóry, szczególnićj na kończynach dolnych, które 
silnie do brzucha przyciąga, brzuch nieekowato zapadły. 
W narządach wewnętrznych żadnych zmian wybadać nie 
można. Dwukrotne wymioty, e. w. 384. Zrenice prawidłowo 
rozszerzone, oddziaływają należycie. Rozkaz pokazania ję- 
zyka wykonywa chora natychmiast mimo stanu półprzy- 


| tomnego. 


W duiach następnych do 28-go stan względnie lepszy, 
przytomna, apetyt wraca, pozostał tylko ból głowy, zaparcie 
stolea, tylko 25-g0 były wymioty, humor tylko zmieniony, 
chora jest płaczliwą i nie chce się z dziećmi bawić. 

Ciepłota zachowywała się jak następuje: 


22K e tr. 3TH, th w. 3802 
23 - B6Ó a Soe 
24 6 S22 „6424 
25 „ E „ A 
26 O IL 
27 302 „ 301 Tętno było nieregularne, 


początkowo przyspieszone 120—160, późnićj eoraz wolniej- 
sze, w miarę obniżania się ciepłoty, przepuszczające, zmie- 
niające się przy ruchach chorej. 

28/IX. Drgawki ograniczające się głównie do mięśni 
twarzy, chora nieprzytomna, tężec karkowy, źrenice szerokie, 
r. 37:4, w. 306. 

29/IX. Drgawki trwały z przerwami całą uoc i obej- 
mowały kolejno mięśnie gałek ocznych, nosa i mięśnic mi- 
miczne, wreszcie mięśnie kończyn górnych. W przerwach 
była niespokojną, krzyczała przeraźliwie, chwytała się ręką 
za głowę i nie okazywała śladów przytomności. 

30/IX. Stan ten sam co wezoraj. Ciepłota nie pod- 
wyższona. 

1/X. Opisthotonus bardzo znaczny, bolesność kręgo- 
słupa aż do ezęści lędźwiowej. Drgawki kloniczne mięśni 
twarzy, bezwiedne oddawanie moczu i kału. Nieprzytomność, 

r. 3880. W dolnćj części płuca prawego liczne drobniut- 
kie rzężenia przy głębokim wdechu (westchnienin spazma- 
tycznem), odgłos wypukowy z tyłu i u dołu klatki piersio- 
wćj jakoteż w pasze po stronie prawćj przytłumiony, ciepł. 
w. 38-0. 

2/X. Stan ten sam, tylko żrenice wązkie i ustawiczne 
podrzucanie kończyny górnćj prawej. 
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3/X. Wykrzykiwanie ustało, opisthołonus słabszy, koń- 
czyna prawa w spokoju. natomiast lewa w ciągłych ruchach. 
W dolnej części pluca prawego oddech oskrzelowy. Odgłos 
wypukowy czczy i stłumiony. Ciepłota tylko 37:6 rano a 38:1 
wieczór, tętno nieregularne 72—114. 

4/X. Przy połykamiu zakrztuszanie się a potem wy- 
mioty, brzuch calkiem zapadnięty, za dotykaniem skóry wy- 
stępują natychmiast pltmy Trousseaua. Drgawek silniejszych 
niema, natomiast drganie mięśni wszy stkich kończyn jakby 
dreszcze i przebieranie palcami. 

5/X. Stan ogólny ten sam, chora nieco spokojniejsza, 
połykanie utrudnione, czucie i odruchy na kończynach zmniej- 
szone, przykurczenia. W płueu prawem stan ten sam, w le- 
wem liezne drobne rzężenia. C. r. 36:5, tętno 60. Oddech 
nieregularny, przerywany. 

G/X. Upadek sił, leży bez ruchu, kończyny podniesione 
opadają bezwładnie, odruchów niema, rogówki zaschłym ślu- 
zem pokryte, żrenice bardzo szerokie nie oddziaływają wię- 
cój na światło. Sopor, oddech charczący. Ciepłota 3%:0. Po 
południu o godzime 37, umarła. 

Sekecyja wykonana 7 pażdziernika wykazała: Lepto 
meningitis basis cerebri tuberculosa cum hydrocephalo ventri- 
culorum acuto. Pneumonia crouposa dextra (hepatisatio ru- 
bra), lobularis sinistra. Degeneratio adiposa m. cordis, renum, 
hepatis. Tumor lienis chronicus. 

Czaszka prawidłowo symetryczna, opona twarda gład- 
ka, blada, wzdłuż zatok nieco przekrwiona, wewnętrzna jėj 
powierzchnia gladka. Opony miękkie cienkie, silnie na wy- 
pukłościach obu półkul przekrwione. Na podstawie w są- 
siedztwie nerwów wzrokowych i mostu Varola obfita ilość 
zielono żółtej galaretowatej wypociny, towarzyszącój także 
naczyniom większym. W zatoce Sylwiusza dość znaczna 
ilość nieregularnie rozsianych, miejscami na drobnych na- 
czynkach usadowionych gruzełków. Zwoje mózgu znacznie 
spłaszczone, rowki wygladzone. Na przekroju kora ciemno- 
czerwona, sinawa miejscami, wyraźnie od rdzeniowćj odgra- 
niczona, spójności prawidłowćj. W istocie rdzeniowćj nie- 
liczne prążki i kropki ciemno czerwone. Komórki mózgowe 
znacznie rozszerzone, zawierają do 200 grm. płynu mętnego 
surowiczego. Powierzehowne warstwy ciała prążkowatego 
i wzgórków wzrokowych miękkie, miejscami rozmiękłą bia- 
lawą miazgą pokryte. 

Błona śluzowa krtani prawidłowa. Oba płuca wolne; 
na opłucny lewego pluca nieliczne, dość rozległe wynaczy- 
nionki krwawe. Opłucna prawego płaca w dolnych częściach 
pokryta świeżą włóknikową wypociną. 
płuca prawego na przekroju szarobrunatnawe, lekko ziarni- 
ste. Z powierzchni spływa mętna ciecz lepka. Miąższ nader 
kruchy, bezpowietrzny, oskrzela tych części przepełnione gę- 
stą zielono-żółta ropiastą cieczą. Częsci górne surowicze 
obrzękłe, zawierają wszędzie powietrze. 

W płacie dolnym płuca lewego nieliczne ogniska bez- 
powietrzne ciemno - czerwone, zbite, wśród miąższu nieco 
przekrwionego, surowiczo obrzękłego. 

Gruczoły oskrzelowe miernie tylko powiększone, sina- 
we, soczyste. 

Seree rozmiarów prawidłowych, mięsień blady, spójno- 
ści nieco zmniejszonćj. Sródsierdzie i zastawki prawidlowe, 
w obn jamach nieliczne świeże skrzepy krwi. j 

Wątroba miernie stłnszczona niedokrewna, Sledziona 
miernie powiększona, miąższ na przekroju ciemno czerwony, 
znacznćj zbitości. Obie nerki blade niedokrewne, miernie 
stłuszczone, miedniczki prawidłowe. Nadnercza, trzustka, 
połyk i żołądek prawidłowe. 

W jelicie cienkiem kępki Payera i gruczołki odoso- 
bnione nieco przekrwione wydatniejsze, błona śluzowa jelita 
blada, na fałdach nieco przekrwiona. Błona śluzowa jelita 
grubego prawidlowa. Gruczoły limfatyczne nieco powiększo- 
ne, blado-różowawe, soczystsze. Pęcherz moczowy prawi- 
dłowy. 

Rdzeń kręgowy wraz z oponami nie okazuje zmian 
żadnych. 

Gruczoły szyjowe, karkawe i podszczękowe znacznićj 
powiększone, soczyste, blado-różowawe na przekroju. 


Dolny i średni płat | 


Przypadek ten ciekawy jest o tyle, iż rozpoczął się 
od napadu padaczkowego, iż od rozpoczęcia się choroby aż do 
zakończenia śmiertelnego ubiegło dni 34, iż okresy zadraźnie- 
nia, ucisku i porażenia. wybitnie były wyrażone, iż wreszcie 
nie było nigdzie więcćj w organiźmie zmian gruźliczych, 
czy to świeżych czy ognisk serowatych, że zejście śimier- 
telne nastąpiło prawdopodobnićj z zapalenia płuc, które 
w ostatnim tygodniu się rozwinęło, a bez którego możeby 
chora jeszcze czas dłaższy pożyć mogła, gdyż zmiany w opo- 


nach mózgowych były dość ograniezone. (C. d. n.) 
IV. Oceny i sprawozdania. 
Fizyjologija. 


Ehrmann (Wiedeń): Anatomija i fizyjołogia barwika skóry. 

E. polemizując z Jarischem przedstawia wy niki swoich 
dawnych i obecnych stadyjów nad anatomiją i fizyjologiją bar- 
wika skóry. Zdaniem E. barwik skóry tworzy się w miaz- 
drze skórnój, a nie w przyskórku i to w czasie, gdy 
juz ciałka krwi czerwone istnieją. Barwik skórny wytwa- 
rza się z barwika krwi, jak tego dowodzą zlogi pig- 
mentu znajdowane w plasmodyjach zimniezych, które wyłu- 
gowują niejako barwik z ciałek czerwonych krwi. Bynaj- 
mnićj nie jest udowodnionem powstawanie barwika skórnego 
ze składników jądra lub pierwoszezy komórek; barwik po- 
wstaje w pierwoszczy, lecz z materyjału, którego dostarcza 
krew. Możliwem jest, że i z żółtka płodowego barwik się 
wytwarza, ponieważ w żółtku mnszą się znajdować te che- 
miczne połączenia, które wchodzą w skład pierwszych cia- 
łek krwi. Wytworzony barwik układają w warstwie przy- 
skórka komórki o czynnych ruchach; wreszcie i prądy w sa- 
méj pierwoszczy istniejące pomagają do złożenia barwika 
w warstwy przyskórka. (Aerztl. C. Ang. Nr. 29, 1892). 

Dr. Wachhole. 
Patologija. 
Wł Gajkiewicz: 0 akromegalii. 

Z opisami tej choroby spotykamy się w literaturze le- 
karskićj jeszcze z przeszłego wieku, żaden jednak z autorów 
nie podał dokładnćj symptomatologii choroby; dopiero w r. 
1886 Pierre Marie nadał jéj obecne miano akromegalii, opi- 
sał dokładnie dwa przypadki z kliniki Chareota, a uzupeł- 
niwszy spostrzegane przeż siebie objawy opisami dawnićj- 
szych autorów podał cechy odróżniające tę chorobę od in- 
nych podobnych. 

Dotychczasowa statystyka obejmuje około 40 opisów 
akromegalii a objawy we większćj ilości spostrzeżen są na- 
stępujące: 1) Najważniejszą, w oczy bijącą cechą jest rów- 
nomierny, symetryczny przerost rąk, nóg i głowy jak nie- 
mnićj skrzywienie stosu kręgowego. Zmiana ta odnośnie do 
kończyn zajmuje członki palców, śródręcze i śródstopie. 
W przeroście biorą udział wszystkie tkanki, nie okazując 
przytem w swej budowie zboczeń od prawidłowego utkania. 
2) Z części głowy najczęścićj i najwydatnićj ulega zniekształ- 
tnieniu twarz chorego, przybierając kształt wydłużony. Nos 
powiększa się we wszystkich swych wymiarach, wargi, prze- 
ważnie zaś dolna grubieje i wydłuża się tak dalece, że od- 
wija się i zwiesza ku dołowi, odsłaniając przerosły język, 
który nie mogąc się pomieścić w jamie ust, wystaje na ze- 
wnątrz. Rzadziej już podlegają powyższćj zmianie : powieki, 
policzki, podniebienie twarde i miękkie wraz z migdałkami 
i języczkiem. W nielicznych przypadkach spostrzegano prze- 
rost pojedynczych kości czaszki. 3) Zmiany w tułowiu są 
już mniej stałe, dość często jednak jeszcze powstaje skrzy- 
wienie kręgosłupa jako kyphosis cervicodorsalis, rzadzićj spo- 
strzegano lordozę i skoliozę. Przerostowi ulegać nadto mogą 
kręgi i mostek, który sterczące ku przodowi, tworzy rodzaj 
garbu. 4) Z innych objawów zasługują jeszcze na uwzględ- 
nienie: zgrubienie szyi, stępienie odgłosu wypukowego w gór- 
něj części mostka, majace pochodzić od istniejącćj, a nawet 
przerosłćj grasicy (Erb.), przerost zewnętrznych części ro- 
dnych; naodwrót zaś przedwczesny zanik maciey i jajników 
u kobiet a jąder u mężczyzn. 5) Kilkakrotnie spostrzegano 
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zmiany w czuciu, w pobudliwości mięśniowej i nerwowćj. 
W moczu wykrywano nieprawidłowe składniki, jak: białko, 
pepton, cukier. Do objawów podmiotowych, na które chorzy 
stale żalić się zwykli, należą gwałtowne bole głowy, przed- 
wczesne ustanie miesiączki, znikanie popędu płciowego, za 
burzenia w sferze wzroku, rzadzićj słuchu, smaku i węchu. 
Usposobienie takich chorych staje się posępne, płaczliwe, do 
jakiejkolwiek pracy są niezdolni. 

Przy badaniach pośmiertnych przedsięwziętych w kilku 


czaszki, a mianowicie: zwężenie otworów wzrokowych, powięk 
szenie wszystkich zatok wśród czaszki się znajdujących. 
Z części mózgu bardzo często ulega obrzmieniu przysadka, 
rzadziej szyszka mózgowa. Ze zmian w innych narządach 
spotykanych na stole sekcyjnym podaję przerost wątroby, 
nerek, a nawet i innych trzew; niekiedy spotykano tę samą 
zmianę w zakresie nerwów mózgowych i i rdzeniowych. Wszy- 
stkie te zmiany rozwijają się zwolna, a dziać się to zwykło 
w 
chorych. 

Teoryj, mających tłomaczyć sposób powstawania akro 
megalii, mamy kilka. Najbardzićj rozpowszechnioną jest teo- 
rya t. zw. nerwowa, jedni z jéj zwolenników, jak Rerkling 
hausen uważają za punkt wyjścia choroby zmiany w ośrod- 
kach nerwowych i samychże nerwach obwodowych, drudzy 
przypisują powstawanie akromegalii zmianom w przysadce 
mózgowćj. Klebs tłomaczy ją wytwarzaniem się w grasicy 
śródbłonka naczyniowego, który uniesiony prądem krwi do 
końcowych naczyń włosowatych wywołuje wzrost sieci na- 
czyniowćj, a w dalszem następstwie przerost odpowiednich 
części ciała. Najmnićj prawdopodobnem wydaje się tłoma- 
czenie Freunda, który powstawanie akromegalii wprowa- 


dza w ścisły związek z zaburzeniami płciowemi w okresie | 


rozwoju, przypuszczając u każdego człowieka już fizyjologi- 
czne poniekąd usposobienie do nieprawidłowego rozwoju 
w tym właśnie okresie, które z wiekiem ustępuje. Do cho- 
rób podobnych należą: choroba Pageta czyli osteitis defor- 
mans i myxoedema, obie jednak te choroby mają do tyla 
charakterystyczne cechy, Że odróżnić je łatwo od akrome- 
galii. 

r Przechodząc do opisu spostrzeganego przez się przy 
padku, podaje autor, że dotyczy on osoby 43-letnićj. Choro- 
ba rozwijała się zwolna, trwa zaś, o ile z wywiadów wno- 
sić można, od lat kilku. Chora okazuje wszystkie objawy, 
z któremi się w większości przypadków akromegalii spoty- 
kamy, a więc przerost rąk, nóg, nosa, warg i języka, pod 
niebienia miękkiego i migdałków. Głos jest zmieniony. 
Z rzadszych objawów wspomina autor o powiększeniu sutków 
i grnezołu | łzowego prawego, przyczem z brodawek sączy 
się przy ucisku ciecz do siary podobna. Na szyi chorćj znaj- 
duje się guz wielkości pomarańczy, na skórze kilka mięk- 
czaków. Dalsze zaburzenia dotyczą wzroku, którego badanie 
wykazuje ścieśnienie pola widzenia na zewnątrz o tyle je- 
szcze ciekawe, że kilkakrotne badania wykazywały za każ- 
dym razem inny obraz perymetryczny. W moczu wykryto 
znaczniejszą ilość mocznika, indykan, białko, cukier i ślady 
acetonu; w osadzie stwierdzono pojedyncze wałeczki ziarni- 
ste i leukocyty. Chora sama żali się na gwałtowne bóle 
głowy i osłabienie wzroku; co do peryjodów podaje, że 
tych już od lat 6-iu nie miewa. 

W opisanym przypadku obok zwykłych objawów wy- 
dzielanie acetonu moczem i zwiększone wydzielanie gruczo- 
łów sutkowych jako pierwszy raz spostrzegane, zasługują na 
uwagę, jako rzadsze objawy. (Graz. lek. Nr. 43, 44. 1891). 

Dr. L. Korczyński. 
Choroby wewnętrzne. 


Stein (Wiedeń): Użycie sałolu w celu badania czynności 
żołądka. 

Pierwsi Sievers i Ewald polecili użyć salolu, celem 
rozpoznania motorycznych czynności żołądka. Próba też sa- 
lolowa znana jest odtąd specyjalistom. Obaj ci badacze oparli 
swe doświadczenia na własności salolu, że w kwaśnej treści 
żołądkowój jest nierozpuszczalny, a rozpuszcza się w alka- 


okresie dorastania lub w pierwszych latach dojrzalości | 


| licznej treści kiszek i tam się rozkłada. Z czasu potrzebnego 


$ 


| po zadaniu salolu w moczu nieznņajdowali. 
przypadkach znajdowano najwybitniejsze zmiauy w zakresie | 


| gą w normalnej ilości się utrzymać. 


| przedstawiające się w postaci makrocytemii, 
| i poikilocytozy, a więc w postaci spotykanćj w przebiegu 


do wykrycia pierwszych śladów kwasu salicylowego w mo- 
czu sądzi się o notorycznćj sile żołądka. Od pierwszćj pu- 
blikacyi Sieversa i Ewalda (1877) jedni uważali próbę salo- 
lową za zupełnie pewną (Einhorn, Metz, Silberstein z kli- 


| niki Senatora), inni nie przypisywali jej wielkiój wartości 


(Brumer, Huber, Wotitzky z kiiniki Jakscha), zarzucając jéj, 
że często nawet u zupełnie zdrowych kwasu salicylowego 
5. chcąc ostate- 
cznie kwestyję rozstrzygnąć, przeprowadził w pracowni fizy- 
jologicznćj prof. Exnera szereg doświadczeń na zwierzętach. 
W tym celu podwiązywał po otwarciu i następnem zaszyciu 
jamy brzusz»ėj, żołądek przy odźwierniku podwójną liga- 
turą, następnie za pomocą sondy wprowadzał do żolądka 
1 gr. salolu. Wstrzykiwał także salol w rozczynie eteru pod- 
skórnie. Wyniki, do jakich doszedł, są następujące : 1) Przy 
podwiązanym odzwierniku salol w żołądku ulega wessanin, 
poczem jego części składowe (kwas salicylowy 1 fenol) prze 
chodzą do moczu. W samym żołądku części tych nie można 
było wykryć. 2, Nagromadzony w znacznćj ilości ślnż w żo- 
łądku rozkłada salol. 5) Po podskórnem wstrzyknięciu wy- 
dzielanie tych części z moczem trwa około dwóch dni. 

Z obecności zatem kwasu salicylowego w moczu, po 
zadaniu salolu, nie można wnioskować o prawidłowćj lub 
zmienionćj sile skurczowćj żołądka. (Wr. med. Wschft. Nr. 
43. 1892). Dr. Mendelsbury. 

Choroby umysłowe. 
Krypiakiewicz: Kiika spostrzeżeń nad krwią 
obłąkanych 


Badania Ehrlicha a zwłaszcza Neussera czynione nad 


| krwią, wykazały olbrzymią wartość rozbiorów krwi dla ce- 


lów klinieznych. K. korzystając z materyjału zakładu pry- 
watnego dla obłąkanych w Laineu koło Wiednia, przedsię- 
wziął badania krwi obłąkanych. Przekonał się, iż u kobiet 
dotkniętych chorobą umysłową w czasie regularności krew 
zawiera podobnie jak u kobiet umysłowo zdrowych w okre- 
sie miesiączkowania liczbę ciałek eozyno-chłonnych zdwojo- 
ną. Stan ten pojawiał się u kobiet przez K. badanych czę- 
sto już w przededniu miesięcznego krwawienia, potęgował 
się aż do trzeciego dnia trwania regularności i ginął wraz 
z ustaniem tejże. We krwi mężczyzn dotkniętych niedołę- 
ztwem porażennem nie zauważył nigdy powiększenia się ilo- 
ści ciałek eozyno chłonnych, mimo iż zwiększenie ilości cia- 
łek białych dość często w tćj formie choroby umysłowej się 
spotyka. K. przypuszcza ztąd, iż zwiększenie się iłości cia 
łek białek limfatycznych wpływa na zwiększenie się ogól- 
nćj liczby ciałek białych, jednak ciałka eozyno-chłonne mo- 
Również stwierdził K., 
że w krwi chorych dotkniętych niedołęztwem końcowem 
ciałka eozyno-chłonne ilościowo się nie zmieniają. 

W trzech przypadkach ostro występującej psychozy 
z szczególnem podrażnieniem sfery płeiowćj K. był w stanie 
wykazać już to mnićj już to więcej znaczne zwiększenie się 
ilości ciałek eozynochłonnych. 

W ciągu poszukiwań za ciałkami eozyno chłonnemi, 
wykrył K. znaczne zmiany w ciałkach krwi czerwonych 
w tych przypadkach, w których choroba ostro przebiegając, 
rychło do niedołęztwa końcowego doprowadziła. Zmiany te, 
mikrocytemii 


niedokrewności złośliwej postępowćj, nie stały w żadnym 
stosunku do zewnętrznie osadzić się dającego stopnia odży- 
wienia ciała. 


Autor sądzi, iż niedokrewność badaniem krwi w tych 


| przypadkach przez niego stwierdzona, zdaje się zachodzić 


w prostym stosunku do stopnia szybkości przebiegu ostrych 
torm chorób umysłowych i przechodzenia tychże w niedołę- 
ztwo następowe. Zdaje się, iż niedokrewność ta jest skalą 
mierniczą natężenia chorobowego pracy wszystkich nerwów 
wogóle, w szczególności zaś nerwów wpływających na utrzy- 
manie i odradzanie się ciałek krwi czerwonych. 

Autor przypuszcza, iż stwierdzenie tćj niedokrewności 
będzie miało doniosłe znaczenie prognostyczne, o ile, jak się 
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zdaje zmiany te we krwi w przypadkach ostro przebiegają- 
cych chorób umysłowych, wyprzedzają objawy psychiczne, 
świadezące o wystąpieniu niedołęztwa następowego. 

W końcu podnosi K. doniosłość badania krwi obląka. 
nych a to ze względów leczniczych; często bowiem drobno- 
widem stwierdzona niedokrewność może być przyczyną cho- 
roby umysłowej; usunięcie niedokrewności odpowiednem le- 
czeniem może być w stanie uleczyć lub złagodzić chorobę 
umysłową. (Wien. medic. Wochschr. Nr. 25 i 26. 1892). 

Dr. Wachhole. 
Choroby dzieci, 


Kramsztyk: Epidemija bezpośrednio po sobie następu- 
jącego kuru. Kur i wysypka podobna do płonicy. 
Autor obserwował w Warszawie w ostatnich 4 latach 

88 przypadków kuru u 38 chłopców i 50 dziewcząt wśród 

dwóch epidemij (jedna wybuchła w szkole publicznćj, draga 

w prywatnym zakładzie freblowskim), odznaczających się bar- 

dzo wielką zaraźliwością. Opisuje przytem 9 przypadków, 

w których 3—8 dni po przebyciu kuru, po 2—3 dniowym 

dreszczu powstała odra z nader ciężkim przebiegiem, co sta- 

nowi najlepszy dowód, że obie te choroby mają zupelnie 
odrębne tło etyjologiczne, gdyż przebycie jednćj nie chroni 
od drugićj choroby, stąd też nazwa rubeola morbillosa na- 
leży z terminologii zupełnie usunąć. W trzech przypadkach 
kuru powstała wysypka na skórze podobna do płonicowatćj, 

a już opisy takich przypadków oglosił Filotow pod nazwą: 

rubeola scarłatinosa. Nazwę tę należy również wyrzucić 

z terminologii, bo sprowadza tylko chaos w rozpoznawaniu 

chorób zakażnych, polegający na tem, iż z samćj wysypki 

na skórze bez uwzględnienia całego przebiegu klinicznego 

i zmian anatomicznych nie wnosić nie można, a połączenie 

kuru i płoniey jedynie na podstawie zmian na skórze jako 

jednėj choroby jest niemożebne. 
Wysypki podobne do płonicy obserwował autor także 

w przebiegu epidemii influenzy i do tejże odnosi przypadki 

ogłoszone przez Filatowa. (Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 

B. XXXIV, 2 i3 H. 1892). Dr. Komorowski. 


Choroby oczne. 


C. Maurer (jun.): Sparzenie spojówki oka przez hydrarg. 
praecip. przy równoczesnem używaniu jodku potasu 
zewnętrznie. 

Wiadomo powszechnie, że przy stosowaniu kalomelu 
do oka unikać należy równoczesnego podawania KJ wewnę- 
trznie, gdyż jod wydzielając się ze łzami, rozkłada kalomel 
na jodek rtęciowy i rtęciawy, które to połączenia wywierają 
silnie żrące działanie na błonę śluzową. Wszystkie przy- 
padki sparzenia spojówki w ten sposób znane w literaturze, 
odnoszą się do kalomelu, przypadek więc autora jest tem 
ciekawszy, że chory, u którego wprowadzał do oka maść 
z hydrarg. praecip. alb., zastosował sobie bez jego wiedzy 
na scrotum z powodu sierpienia jąder maść jodową: ungu. 
kali jodati, poczem wystąpiły charakterystyczne objawy spa 
rzenia spojówki. Przypadek ten dowodzi więe, że nawet 
mała ilość jodu stosowanego zewnętrznie, dostać się może 
w obieg krwi, czy to przez skórę, czy drogą narządu odde- 
chowego, czy też obiema drogami, a wydzielając się następnie 
ze łzami rozłożyć stosowane do oka połączenia rtęci nawet 
w postaci maści. Ze w przypadku powyższym jod rzeczy- 
wiście znachodził się we krwi, potwierdziło badanie moczu. 
Na podstawie tego doświadczeniu, gdzie tak mała ilość jodu 
zastosowanego zewnętrznie rozłożyła maść rtęciową w worku 
spojówkowym z następowem sparzeniem spojówki, przestrzega 
autor przed podobnemi przypadkami. (Arch. f Augenheil. 
JA, ZAŚ gk Ip Dr. Langte. 

Toksykologija. 
Rudolf (Magdeburg): Cztery zatrucia lulkiem, jedno 
atropiną. 

R. spostrzegał w szpitalu magdeburskim cztery przy- 
padki otrucia nasieniem lulka a chłopców w wieku 11, 9, 
Tið lat, nadto otrucie atropiną u kobiety 30 letnićj. Objawy 
były następujące; suchość i zaczerwienienie skóry, suchość 
błon śluzowych, tętno szybkie, źrenice rozszerzone, niepokój 


| 


i rozstrój maniakalny, w jednym przypadku nieznaczne pod- 
niesienie cieplcty, w jednym zaś osutka na skórze podobna 
do płonieowećj. 

Różnica zatrucia lulkiem a atropiną w przypadkach tych 
uwidoezniała się: 1) rozstrojem maniukalnym silniejszym 
w przypadkach otruć lulkiem, 2) zwężeniem żrenice w tych 
ostatnich przypadkach w czasie suu; po obudzeniu chorego 
żrenice natychmiast ad mazimum się rozszerzaly, 8) Spiączką 
przy zatraciu lulkiem. 

Morfina jako odtrutka zastosowana w przypadkach tych 
oddała doskonałe usługi, okazująe się w większych dawkach, 
niź zwykle podana, doskonałym antagonistą atropiny i hy- 
oscyaminy. (Centralbl. f. klin. Med. Nr. 40. 1892). 

Dr. Wachhola. 


W sprawie cholery tegorocznej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45.) 


Ogłoszone przez Klemperera badania nad szczepieniem 
ochronnem cholery, których wyniki w jednym z poprzednich 
numerów podaliśmy, wywołały żywą polemikę między auto- 
rem a Gattmauem, który dowodził, że te szczepienia ochron- 
ne nie różnią się od tych, które zalecał i w r. 1884 wyko- 
nał Ferran Obecnie do twierdzenia Gutimava przyłącza 
się Aviragnet, przyznaje jednak, że szeżepienia ochron- 
ne Klemmperera i Haffkina, różnią się tylko od metody le- 
karza hiszpańskiego tem, że są naukowo przeprowadzone, 
dlatego latwićj trafiają do przekonania. Wyniki szczepień 
według Ferrana przeprowadzonych w różnych prowincyjach 
hiszpańskich, przedstawiają się według eyfr dokładnych, zebra- 
nych przez wysłannika Stanow Zjednoczonych półn. Ameryki, 
bardzo pomyślnie. I tak z mieszkańców 22 miast prowincyi Wa- 
lencyja szcezepiono 30.491, nie szczepiono 104561. Z pierw- 
szych zapadło na cholerę 387 a zmarło z tych 104 (257, 
śmierteln.), z nieszezepionych zachorowało 8106 z 3512 przy- 
padków śmierci (43,1. Szczepionych zatem 9 razy mniej 
zachorowało, a śmiertelność u nich była 6 razy muiejsza niż 
u nieszczepionych. Przytem zwraca A. uwagę na nędzne sto- 
sunki hygieniczne, wśród których ludność hiszpańska żyje. 
Objawy występujące po zaszeżepienia czystćj hodowli prąt- 
ków przecinkowych wedlug Ferrana opisuje pewien lekarz 
w ten sposób szczepiony; są one takie same, jakie zauwa- 
żyli Haffkine i Klemperer. 

Sam Ferran przesłał pismo do „Société de biologié“ 
na ręce prof Chauveau, który je odczytał na posiedze- 
niu w dniu 15 z. m. odbytem. W piśmie tem dowodzi on 
również, że metody szczepienia ochronnego Haffkina i Klem- 
perera są tylko odnowieniem i dalszem rozwinięciem jego 
prostej metody. Jeżeli człowiek zażyje (wewnętrznie) 5—6 
kropel osłabionćj hodowli bulionowój prątka przecinkowego, 
z której 4—6 em. sz. wstrzykniętych podskórnie królikowi 
zabija go, to w następstwie tego powstaje lekka choleryna, 
która w krótkim czasie sama przez się ustępuje. Osoby 
w ten sposób szczepione, przebywszy choleryue, stają się 
odporne przeciw cholerze azyjatyckićj. To też F. sądzi, że 
w przyszłości 1eczenie cholery będzie polegało na tem, że 
do zbiorników wody przeznaczonćj dla ludnoś'i lub do źró- 
det wniesie się odpowiednią ilość osłabionych hodowli, przez 
co całą ludność podda się szczepienin ochronnemu eh masse, 
w którego skuteczność F. wcale nie wątpi. 

Chauveau od siebie przyznał Ferranowi pierwszeństwo 
co do szczepienia, jednakże dla jasnych przyczyn nie po- 
chwala takiego gromadnego szczepienia nie dającego się kon- 
trolować. (Bulletin módic. 1893, Nr. 83). 

Gironde (Soczćte de biologie, 15 października) spo 
strzegał w szpitalu Beaujon w Paryżu 78 przypadków cho- 
lery z 58 przypadkami śmierci a 28 wyzdrowień, badająe 
wszystkie pod względem bakteryjologicznym. W 67 przy- 
padkach badanie eo do obecności prątków przecinkowych 
dało wynik dodatni, z tych przypadków umarło 44 (ogromny 
procent śmiertelności !). 

G. zauważył, że złośliwość jadu cholerycznego w miarę 
trwania epidemii się zniniejszała. Podezas gdy hodowle 
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w kwietniu zabijały szybko świnki morskie wśród objawów 
ostrej cholery eksperymentalnćj. to z hodowli wrześniowych 
potrzeba było w tym celu znacznie większych dawek. Że 
stanowiska bakteryjologicznego nie zgadza się G. na odró- 
źnianie przypadków prawdziwćj cholery od przypadków 
z przebiegiem do nićj tylko podobnym, albowiem wykazy- 
wał nieraz prątki w lekkich przypadkach, a brak ich było 
w wybitnych z przebiegiem ciężkim. W dalszym ciągu szu- 
kał G. związku między jakościa stolców a obecnością prąt- 
ków przecinkowych. Jakkolwiek w stoleach bezbarwnych, 
ryżowych jest ich najwięcój, to przecież nie brak ich też 
w stoleach ciemno zabarwionych, ani też w dysenterycznych. 
(Semaine médicale 15 październ.). 


Girond: Wpływ prątka przecinkowego 
na wątrobęitrzustkę. 

G. badał pod względem bakteryjologicznym wątrobę 
w 28 przypadkach cholery; w 14 znalazł prątki przeceinko- 
we. W wielkićj ilości znachodziły się one w żółci, w prze- 
wodach żółciowych i przewodzie trzustki. Za życia w przy- 
padkach tych nie było żadnych objawów, któreby wskazy- 
wały zmianę w wątrobie lub trzustce, a i po śmierci 
makroskopowo w narządach tych nie znaleziono nie niepra- 
widłowego z wyjątkiem dwóch przypadków. W jednym z nich 
istniało zapalenie pęcherzyka żółciowego i przewodów zół- 
ciowych aż do najcieńszych rozgałęzień, przyczem prątki 
choleryczne i w miąższu wątrobowym znachodziły się w czy- 
stych bodowlach. W drugim przypadku istniała marskość 
wątroby zanikowa, trzustka była duża, twarda, i zawierała 
liczne infarkty. Prątki przecinkowe były liczne w żółci, miąż- 
szu wątrobowym, w treści przewodu trzustkowego i w in- 
farktach. 

Z tych spostrzeżeń wynika, że sprawa chorobowa 
w cholerze może rozszerzyć się na przewód żółeiowy i trzu- 
stkowy i ztąd na miąższ wątroby i trzustki, eo jednak nie 
zawsze prowadzi do zniesienia wydzielania żółci. ( Wien. med. 
Woch. Nr. 44). Dr, A. Beck. 


I. Wachsmuth (Berlin): Środki lecznicze doświad- 
czone ze skutkiem przeciw cholerze. 


I. Rp. Kalihypermangam. 


(Solutio. recens praepar.) 1:1000 
Gutiam 
Aq. destill. 30:0 


S. dzieciom co 5 minut łyżeczkę kawową z mrożoną 
wodą, dorosłym co 5 minut łyżkę stołową, przytem ka- 
wałki lodu do połykania. 


I. Rp. Magnes ust. 2:0 
Aq. destill. q. s. ad. 30:0 
Spir. menth. guttam. 
Syrop. simpl. 5:0 


S. dzieciom eo 10 minut łyżeczkę kawowa. 
co 10 minut łyżkę stołową. 

III. Rp. Zu. flor. Arm (1 Dgr.) 300, 

Natri bicarb. 10, 
Spir. menth. guttam. 

Trae opii simpl. guttam dimid. 
Syrup simpl. G) 

S- Dzieciom co '⁄, godziny łyżeczkę kawowa lub nieco 
większą. Dorosłym łyżkę stołową (zamiast Trac opii simpl. 
gttam dimidiam „guttas 5*). 

Wobec znacznego zaniku sił. Dzieciom 5 kropli Tinet. 
Arnicae ma łyżeczce czarnej kawy. Dorosłym do łyżecz 
ki kawowėj Tree Arnie. trzy razy dziennie. Zimny kompres 
na brzuch i tyłogłowie. Gdy gorączka wzmaga się, należy 
go zmieniać, w innym razie zaczekać aż wyschnie. Rano 
i wieczorem obmywać ciało wodą słoną, nacieranie, zawija- 
nie w koce. Koniak z sodową wodą lub wino szampańskie 
z lodem. Dyeta ścisła. Kawa czarna z rumem, kleik; naza- 
jutrz nieco baraniny z gałką muszkatołową. Wino grzane 
z cynamonem i gwożdzikami. (Allg. med. Central. Ztg. 1892, 
61). Dr. Karol Reiss w Dukli. 


(Cigg dalszy nastapi). 


Dorosłym 


| sznego 3, z płoniey 2, 


| objął asystent i docent Dr. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 10 listopada. Na posiedzeniu Towarzystwa 
lek. krak. w dniu 9 listopada odbytem prezes Ponikło do- 
niósł Towarzystwu, że komisyja wodociągowa na ostatniem nad- 
zwyczajnem posiedzeniu wybrana ukonstytnowała się, obierając 
przewodniczącym kol. Ponikłę, zastępcą przewodniczącego kol. 
Kwaśnickiego i poruczyła referat sprawy prof. Browiczo- 
wi; — że p. Prezydent miasta zezwolił Komisyi na wglądnięcie 
w akta komisyi wodociągowćj miejskićj, Następnie toczył się 
dalszy ciąg dyskusyi nad przypadkiem jamy w czaszce przed- 
stawionym na ostatniem posiedzeniu przez prof. Obalińskie- 
go, w którćj wzięli udział prof. Browiez, Pieniążek, 
Obaliński i Dr. Kryński. — Prof. Korczyński imic- 
niem komisyi przemysłowo-lekarskićj przedłożył wnioski tejże 
komisyi, które jednomyślnie przyjęto. Na interpelacyję odno: 
szącą się do kontroli wykonywanćj przez komisyję przemysłową 
nad sposobem wyrabiania przetworów polecanych przez komisyję, 
względnie Towarzystwo, odpowiedział wyczerpująco przewodni- 
czący komisyi prof. Korczyński, poczem się wywiązała żywa 
dyskusyja, zakończona uchwałą Towarzystwa, uznająca działanie 
Komisyi w tej mierze za prawidłowe, skuteczne i budzące zu- 
pełne zaufanie. Odczyt zapowiedziany prof. Browieza z po- 
wodu spóźnionćj pory odlożono do następnego posiedzenia. 

* Otrzymaliśmy list następujący : 

Pospieszam podzielić się z Wami wiadomością, zaczerpniętą 
z czasopism niemieckich, oraz z „Rivista clinica e terapia" 
(IX, 1892), iż ziomek nasz Dr. M. Misiewicz odznaczony 
został pierwszą nagrodą na konkursie w Barcelonie za pracę 
pod tytulem „Dysaemia diabetica*, która wkrótce ukaże się 
w przekładzie polskim. Autor uwieńczonćj rozprawy znanym 


jest ze swych prae z dziedziny urologii, pomicszezanych w Prze- 


gladzie Lek, w Nowinach oraz czasopismach niemieckich. Dr. 
Misiewicz do niedawna prowadził klinikę w m. Łodzi, obecnie 
zaś spółka lekarska powierzyła mu kierownictwo zakładu leczni- 
czego w Niekłaniu, majątku br. J. Tarnowskiego. 


J. Lesser. 


* W liście awansu listopadowego korpusu wojskowo-lekar- 
skiego armii austro-węgierskićj znajdujemy następujących lekarzy 
posumiętych na wyższe stopnie: Dr. Maurycy Lion, kierownik 
szpitala wojskowego Nr. 15 w Krakowie, mianowany starszym 
lekarzem sztabowym 1-ćj kl.; lekarzem sztabowym został Dr. 
Franciszek Lipez, przy szpitalu Nr. 22 we Lwowie: lekarzami 
pułkowymi 1-ćj kl. zostali: Dr. Wiktor Olexy w Koszycach, 
Tadeusz Zapałowiez i Władysław Hubiecki; lekarzami 
pułkowymi 2-éj kl.: Wojciech Gramatyka, Bronisław Obfi- 
dowicez, Antoni Skiślewiez i Stefan Karaś. 


* Wskutek upoważnienia JE. p. Namiestnika p. prezydent 
miasta ogłosił, że miasto Kraków uznane zostało jako wolne od 
cholery. 


* W tygodniu 43-im (od 23—29 października) było w Kra- 
kowie malżeństw 18, urodzeń 47, skonów 42, z tych z grużli- 
cy 6, z zapalenia pluc 6, z dławea i błonicy 5, z duru brzu- 
z ospy 1, z cholery 1. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Radzca dworu, profesor che- 
mii lek. w Wiedniu, Dr. Ludwig tegoroczny rektor Uniwersytetu, 
mianowany został dożywotnim członkiem lzby Panów. — Prof. 
Kahler z powodu choroby otrzymał urlop, a wykłady jego 
Krauss. — Przed kilku dniami 
otwarto uroczyście 3 ią klinikę lekarską we Wiednin, pozostającą 
pod kierownictwem prof. Schróttera. — Prof. okulistyki w Je- 
nie Dr. Kuhnt przeniósł się do Królewca, a posadę jego otrzy- 
mał docent Wagenmann z Heidelbergu. — Prof. Benjamin 
Tarnowski w Petersburgu obchodził jubileusz 30-letnićj służby 
w akademii wojenno-lekarskićj. — W miejsce prof. Manas- 
seina wybrany został prof. kliniki lekarskiej w Petersburgu 
docent Dr. Wil. Sokołów. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halban. 


12 listopada 189Ż r. 
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L. 1950. 


KONKURS. 


Przy szpitalu powszechnym w Podhajcach została opró- 
źniona posada lekarza ordynującego z płacą roczną 600 
złr. w. a., na którą Wydział powiatowy rozpisuje niniejszem 
konkurs z terminem do dnia 1 grudnia 1892. 

Z Wydziału Rady powiatowćj 

W Podhajcach dnia 17 października 1892. 

115—3—3 Wice-Prezes Zaremba. 


TABLETKI Z WYCIAGLEM 
KASKARY T 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszezający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują nżyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletke położywszy na języku należy popić woda. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


tyy 


Zmiana Cern. 


Z powodu podrożenia niektórych leków, szczególnie zaś 
gwajakolu o 40'/,, musiałem podwyższyć cenę 


kapsułek i perełek „Hygea' 


dla aptekarzy a tem samem i dla publiczności o 10—20 ct. na 
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsułki są jeszcze o po- 


łowę tańsze od zagranicznych i od przepisywanych lege 
artis. Wkrótce roześlę PT. Pp. lekarzom szczegółowy cen- 
nik, tu zaś podaję ceny najczęścićj używanych kapsułek 
i perełek. 

Perełki z jodoformem i olejkiem migdałowym, kreoliną, 
menthoiem, z kamforą w połączeniu z olejkiem miętowym, 
zupełnie bezwonne, przyrządzam na zlecenie w dowolnych 
dawkach. 

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
o wiele droższych wyrobów. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk: 


Camphora monohbrom. 005. Ol. Amyg. 0-20. | złr. 60 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0:25 | złr. 60 et. 
5 040. , 7 a 020 202z m20 ot 
r 005. „ Morrhuol ©20 2 złr. 60 ct. 
` 005 Natr. arsenicos. 0'001 I złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0:20 I złr. 30 ct. 
„ 005% „ 020 Natr. arsen. 0*00I | złr. 60 c.. 


” 010 , „ 020I zir. 50 ct 

» 005 Morrbnol 0:20 2 złr. 20 ct. 

> 005 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:10 v. 0-25 | złr. 20 ct. 
005 0:20 Natr. arsen. 0:001 I złr. 40 ct. 


Morrhnol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 et. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zahradnik. 


BÓR s 


WODY MINERA 


Ft. 


we flaszkach zawierających 2%, szklan- 


7 
Woda Selterska 7% maae 35 et., Syfon 10 ct. 
odpowiadająca składem zdrojom Grande- 


m pi 
Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. 
mała 25 et. 

we fiąszkach, zawierajacych 4 szklanki. 
Flaszka 15 ct. 


Woda Bilińska 
wanda LOWA? Z A Ja 


wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 et. 


Woda Jodowa gazowa, we flasz. po 2V, szklanki. $zklan- 


ka odpowiada 0'4 jodkn potasowego. 


Woda sodowa hygieniczna "przez Tow Lerege 


przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 et 


LNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70°/, od rodzimych 


i specyalne lecznicze 

wyrabiane w Konc. 

FE Ż AC VW i 
W KRAKOWIE. 


Zakładzie fabrycznym 


CC EH MH U EG SEK I EGO 


A na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej 
Y 5ZCZAWA we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 Ct. 


Woda lecznicza kwaśna mocatejsza f słabsza skła- 


du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach łeczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 
i03 acidum hydrochloricum dilutum ofieinale. 
mocniejsza i słabsza we flaszkach po 


z a) 
| Woda Aelazista. 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
, Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 
mocniejsza i slabsza, we 
| Woda gazowa bromowa, "fakih po 27 T ai 


| szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 1-56 
|  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


A 20. et. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


27—20 —17 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


s 
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| Kapiele borowinowe w domu 


we 


„BOKS 


Eoc BOROWINOWY. 


LUS BORU 


Wygodne środki do urządzania 


kąpieli mineralnych borowinowych 
| i żelazistych w domu i w każdej 
porzo toku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 

I'arametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywiey, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 

parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w eeln ułatwie- 
nia wessamia wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu, 
j do Niemiec 50 fen. | 
ldo Austryi 30 cnt- | 
1 kilo soli 


GMINGNA 


Paczka -" porto zawiera 4 skrzyneczki po 


1—15—15 


borowinowćj. 


pomimo, że z posady prymaryjusza szpitalnego 
w Podhajcach zrezygnował, pozostaje nadal 


W PODHAJCACH 


jako lckarz wolno praktykujący. 116—2—2 | 


Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


| śnalefnera m 
| Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłnźszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale. jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w bład wprowadzajacego naśladowania należy 

żadać 5—32 -40 
»Saxlehnera wody gorzkiejs. 
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RE: RGAN 

a io caai W d i M Lek ki Admtnistracyja 
znajduje się ydziafu Lekarskiego ; à 

} u przewodniczą- TOWARZYSTWA Ekspedycyja 

ppt Przyjaciot Nauk | drukomm b. 
Í KARA rza poznańskiego aaa 
Wicherkiewicza, wychodzi na początku każdego? alien Wodna 
ul. "N. Macina ; miesiąca w Poznaniu Nr. 15. 

r. o. 


staraniem 
ROMITETU REDAKCYJNEGO, 
składającego się z Drów: 


Chłapowskiego, Koehlera. Święcickiego, radzców : Świderskiego 
i Wicherkiewicza z Poznania i Dra Szumana z Torunia. 
Przedpłata, 
którą przyjmują: Drukarnia nakladowa Nowin Lek., t. j. Fr. 
Chocieszyński, ul. Wodna Nr. 15, w Poznaniu; księgarnie: Krzy- 
żanowskiego w Krakowie; Gebethnera i Wolfła w Warszawie, 
| jakoteż wszystkie urzędy pocztowe Ces, Niemieckiego, wynosi: 


rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.|, w Austryi 6 złr. 
[z przes, 7 złr.], w Król. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.], 
we Francyi 12 fr. [z przes. 15 fr.]. 

półrocznie: w Niemczech 5 m. [z przes. 6 m.], w Austryi 3 zlr. 

| [z przes. 3,40 złr.], w Król. Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes. 

| 3 rs.], we Francyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.] 26—10—8 


Rozpuszczalny w wodzie, 
środek odwietrzający 
i przeciwoniliny. 


Marka ochronna. 


Lysol znajduje zastosowanie w tych celach. w których 


| dotąd używa się kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd. 


szczególnie tam, gdzie tych ostatnich znieść nie można, n. p. 
na rękach. 


Polecony przez pierwsze powagi. 


Jego skład został ua tegorocznym międzynar. Zjeżdzie 


| higijenistów w Londynie za najlepszy uznany. 


Używany z znakomitym skutkiem w największych i naj- 
znaczniejszych klinikach i szpitalach. 

Lysol-Orudum w celach grubszćj desinfekeyi odwietrza 
i oezyszcza zarazem zastępując mydło. 


Prospekty rozsyła: 1—13—9 


Fabryka lysolu Schülke & Mayr 


Wiedeń, II. Linke Bahngasse 5. 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


